Glomus tumoren

tumoren in het algemeen

Tumoren in het algemeen zijn cellen die sneller delen dan een gezonde cel en zo kunnen "woekeren".

Er zijn tumoren in veel soorten, afhankelijk van het type cellen waaruit ze ontstaan, de plaatsen waar ze voor kunnen komen en of ze goed- of kwaadaardig zijn. Alleen kwaadaardige tumoren worden kanker genoemd. Of een tumor goed- of kwaadaardig genoemd wordt hangt er alleen vanaf of het zich uitzaait. Tumoren die zich niet uitzaaien heten goedaardig, zijn er wel uitzaaiingen, dan spreken we van kwaadaardig. Dit is heel wat anders dan "goed", "kwaad" en "aardig" in ons dagelijks spraakgebruik. 

Bijvoorbeeld een snel groeiende hersentumor brengt de hersenen en de bloedvaten in de hersenpan meestal zo erg onder druk dat deze zonder behandeling altijd dodelijk zal zijn, hoe "goedaardig" hij ook is.

Maar er zijn ook heel goed behandelbare vormen van kanker, waarbij er wel degelijk sprake is van (kwaadaardige) uitzaaiende kanker.

Bij kwaadaardige tumoren, mits op tijd ontdekt, is voor zover ik weet,  behandeling altijd noodzakelijk. Goedaardige tumoren, zo lang ze geen ander lastig of gevaarlijk gedrag vertonen, kunnen soms gewoon blijven zitten waar ze zitten. Het woord "tumor" op zich houdt dus lang niet altijd kanker in, vaak zelfs niet eens een gezondheidsrisico.

uitzaaiing

Van uitzaaiing spreken we als er cellen van een tumor losraken en elders in het lichaam gaan doorgroeien. Dus als er bijvoorbeeld cellen van baarmoederhalskanker los raken en in de lever gaan voortgroeien is dit een uitzaaiing. Die cellen blijven "baarmoedercellen" ook al groeien ze in een ander orgaan door.

Als er meerdere tumoren gevonden worden, wijst dat lang niet altijd op uitzaaiing.

glomustumoren

Glomus tumoren is een beetje verwarrende term. Deze wordt zowel gebruikt voor het type tumoren waar het hier om gaat als ook voor tumoren aan de vingers en tenen. Die twee soorten tumoren hebben werkelijk niets met elkaar te maken, niet meer dan een kop koffie met een koeienkop.

De glomustumoren waar het hier om gaat heten ook wel paragangliomen .  Ze komen maar op een beperkt aantal plaatsen voor, bloedrijke plaatsen waar ook een bepaald type zenuwcellen voorkomen. De meeste kans is bij de oren, de zwevende zenuw, de halsslagaders en de bijnieren, maar ook daartussen in het "mediastinum" (de ruimte tussen hart en longen), op het hart zelf en op de aorta komt voor.

De meeste glomustumoren zijn goedaardig. Maar in tegenstelling tot de cellen van sommige andere tumoren kun je er niet eenvoudig in het laboratorium aan zien of ze de neiging tot uitzaaien hebben. 

Glomustumoren groeien in de regel nogal traag. Ze worden meestal pas na het 40e levensjaar gevonden, tenzij er gericht naar gezocht wordt omdat bekend is dat ze in de familie voorkomen. 

Glomustumoren kunnen stofjes aanmaken waarvan je liever niet te veel in je lichaam hebt. Die stofjes kunnen de hartslag en bloeddruk sterk beinvloeden. Als de tumor zich gedraagt als een klier die dit soort stofjes aanmaakt, noemen we hem feochromcytoom of pheochomocytoom. Deze stofjes kunnen met bloed- of urine onderzoek in de gaten worden gehouden. Bij operaties of verwonding, ook aan een ander deel van het lichaam, kan er ineens een grotere dosis van die stofjes vrijkomen. Het grootste gevaar van deze stofjes is te bestrijden met bloeddrukverlagers, zogenaamde beta blokkers. Helaas werken deze stoffen ook op een moment dat er niet teveel van die stofjes zijn, waardoor ze weer lage bloeddruk kunnen veroorzaken. Daar is nog weinig aan te doen.

Voor zover bekend hebben de meeste mensen die één tumor hebben er ook precies één. Maar het onderzoek staat eigenlijk nog in de kinderschoenen, er lopen nog heel wat patienten rond die nog nooit een full body scan met MIBG of octreotide hebben gehad (twee gebruikelijke onderzoeksmethoden, elk apart is niet in staat 100% van de tumoren te vinden). De algemenere CT en MRI scans en ultrasoon echo zijn voor het vinden van dit soort tumoren minder geschikt.

Of een glomustumor gezondheidsklachten veroorzaakt is sterk van persoon tot persoon verschillend. Sommige mensen waarvan wel bekend is dat ze glomustumoren hebben, hebben helemaal geen klachten. De klachten lopen uiteen:

-pijn

-vermoeidheid

-duizeligheid

-keelklachten

-hoesten

-snurken

-heesheid

-doofheid

-hoge of wisselende bloeddruk

-hartkloppingen

-oorsuizingen

-hart horen kloppen

Een goede inventarisatie van alle mogelijke klachten die zich door glomustumoren kunnen voordoen is helaas nog nooit gemaakt. Onze vereniging heeft plannen om hier een beginnetje mee te maken in de vorm van een enquete. Dit is wat lastig omdat de vragen vooral niet in de richting van te verwachten uitkomst mag leiden.

Sommige glomustumoren zijn eenvoudig met een operatie te verwijderen, andere wat lastiger en het kan zelfs zijn dat ze op zo'n lastige plaats zitten dat opereren meer beschadigt dan geneest. Dit is een afweging van patient tot patient, van tumor tot tumor. Als ze goed opereerbaar zijn en te snel groeien, al klachten geven of als klachten te voorzien zijn, zal meestal operatie aangeraden worden. In de overige gevallen zal meestal worden geadviseerd niet te laten opereren.

Glomustumoren kunnen soms geremd worden met medicijnen of in het uiterste geval bestreden worden met bestraling of chemotherapie. Ook dat is steeds weer een afweging van voor- en nadelen.

